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1) Responsável Docente: (indicar o nome completo do Professor e o seu Departamento)
________________________________________________________________________________
2) Estudante(s): (Indicar o(s) nome(s) completo do(s) estudante(s), seguido do nº de matrícula, Telefone e e-mail de contato).
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
3) Vinculação da(s) Atividade(s): (  ) Ensino       (  ) Pesquisa      (  ) Extensão    (  ) Outra
(Informar a relação do Professor à(s) atividade(s): orientação, coordenação de projeto ou outros).
_______________________________________________________________________________
4) Local(is) : (Informar o(s) local(is) pretendido(s) para a realização das atividades)
(  )  Ateliê  _______________________________________________________________________

(  )  Laboratório:  __________________________________________________________________

(  )  Sala Prática:  _________________________________________________________________
6) Programação: (Indicar o período segundo o calendário oficial da UFMG e o horário para realização das atividades de segunda a sexta-feira, de 9 às 16 horas.)
Período: de  ____ de ___________ de _____  a  ____ de ___________ de _____

Horário: de  ____ h ____ min.  a   ____ h ____ min.
Observações:  ___________________________________________________________________
5) Descrição da Atividade(s): (especificar as atividades pretendidas para serem desenvolvidas e informar os recursos permanentes disponíveis no(s) local(is) para serem utilizados (instrumentos, equipamentos e máquinas); bem como o uso e a aplicação de materiais de consumo e as formas de descarte dos resíduos.)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
7) Justificativa: (apresentar a justificativa para o uso do espaço).
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Belo Horizonte, ____ de __________ de _____.
	
	
	

	Assinatura do Responsável Docente
	
	Assinatura do Discente


_________________________________________________________________
Assinatura da SLOP
Avenida Antônio Carlos, 6627 - Campus Pampulha  I  31.270-901  I  Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Telefone: [31] 3409-5272   reservadesala@eba.ufmg.br/slop@eba.ufmg.
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